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平成８年度患者調査によると､ 循環器疾患
の増加が顕著となり､ 虚血性心疾患による死
亡率や罹患率の増加が社会問題化している１)｡
虚血性心疾患の罹患は､ 病者だけでなく家族
においても多くの影響を及ぼすことが考えら
れ､ 虚血性心疾患の病者を抱えた家族は､ 家
族内の役割調整に多くの課題を抱えていると
言えよう｡ 例えば妻は夫の食事療法を行い､
病者や他の家族員の生活を調整しながら､ 病
者の生活の一部を担っていくことになろう｡
また家庭生活の中で､ 病気の家族員が従来通
りの役割を担えなくなると､ 他の家族員は役
割を代替し､ 補完していくことが必要とされ
る｡ もし夫が今までのように役割が遂行でき
なくなれば､ 妻が新たにその役割を担い､ 妻
の役割が過重となるかもしれない｡
すなわち病者以外の家族員から見れば､ 家
族員が虚血性心疾患に罹患することによって､
従来担っていた役割を担いつつ､ さらに新し
い役割を担わなければならないことになる｡
家族として生活を維持し続けるために､ おの
おのの家族員は従来の役割をいったん離脱し
喪失を経験しつつ､ 新しい役割の取得と家族
全体として役割の再配分を試み､ 新たな家庭
内での役割調整に取り組まなければならない｡
現在､ 核家族が進むなかで､ 一人ひとりに
課せられる役割は増大してきている｡ 特に入
院､ 外来ともに受療率が増加し､ 急性期､ 慢
性期の２つの特徴を有する虚血性心疾患の病
者を抱えた家族においては､ さまざまな役割
調整の課題をもっており､ 役割移行への家族
支援は急務であると言えよう｡ しかし､ 虚血
性心疾患の病者を抱えた家族がどのように役
割移行を経験しているかを明らかにした研究
はほとんどない｡
本研究において虚血性心疾患の病者を抱え
た家族がどのような役割移行に伴う行動を遂
行しているのかを明らかにすることによって､
役割移行中の家族に対して､ 急性期から退院
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本研究の目的は､ 家族内に虚血性心疾患の病者を抱えたときの健康－疾病移行を､ 家族の“役割移行”と
いう視点から探求し､ 夫が虚血性心疾患に罹患したとき､ 妻はどのような役割移行に伴う行動を遂行してい
るのかを明らかにすることである｡ 虚血性心疾患と診断された２年以内の外来通院している40歳以上の男性
病者の配偶者で､ 研究参加への同意の得られた８名を対象として､ 半構成的面接法によりデータ収集し､ 質
的に分析した｡ 倫理的配慮は､ 対象者の自由意志の尊重､ インフォームドコンセントを徹底した｡ 分析の結
果､ 家族の役割移行における 『指針』 として､ 【無理をさせない】【病者を尊重する】【共有を図る】【折
合う】【新しい状況に慣れる】【楽しみや希望をもつ】の６つが抽出された｡ そして､ 虚血性心疾患を抱え
た中で家族は､ 症状に関連する行動を中心的に担いながら､ 病者の生活を管理し､ 万が一の危機に備え､ 回
避する行動を取り､ 支援や情報を求めながら､ 得た支援､ 情報､ 知識を活用して病者の生活管理を行い､ 行
動をコントロールし､ 家族間で融和するという行動を遂行していることが見出された｡
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後に至るまで予測をもった家族援助の方向性
を探ることが可能になると考える｡
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本研究では､ 家族内に虚血性心疾患の病者
を抱えたときの､ 健康－疾病移行､ つまり健
康な状態から虚血性心疾患に罹患するという
移行を､ 家族の“役割移行”という視点から
探求する｡ 今回は､ 配偶者の役割移行に焦点
をあて､ 夫が虚血性心疾患に罹患したとき､
妻はどのような役割移行に伴う行動を遂行し
ているのかを明らかにすることを目的とする｡
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既存の研究において､ 役割とは特定の社会
的地位を占める人に規範的に定義づけられ､
期待される一連の行動であり､ 特定の状況下
で､ 自己や他者からの期待に添うように実行
すべき行動として示される役割期待あるいは
役割規程に基づくものであると示されてい
る２)｡ また､ 役割は流動的でダイナミックで､
常に周囲との相互作用を通じて形成されるも
のであるとされており､ シンボリック相互作
用論の考え方から役割が捉えられている３)４)｡
以上のような既存の役割についての理論的な
考え方をふまえ､ 本研究においては､ シンボ
リック相互作用論､ 役割理論を理論的背景と
して役割移行について捉えている｡
本研究では､ 移行をプロセスとする概念を
採用しつつも､ その変化は差異として捉え､
研究を進めることとする｡
家族の役割移行とは､ 一定の方向性を目指
すプロセスであり､ 虚血性心疾患を発病し病
者を抱えることによって､ 家族は､ 役割移行
に従事し始め､ 自らの役割移行についての解
釈や役割移行に関連した 『感情』 を経験し､
それに基づいて自らに期待された新たな 『役
割行動』 を獲得し､ ある一定の 『方向性に向っ
て取り組む』 様相を呈すると捉えた｡
役割移行に伴って個人が経験する感情には､
混乱や悲嘆､ 心配､ 憂うつ､ 興奮､ いらだち､
不満､ 緊張､ ストレス､ 葛藤など多く否定的
な感情が既存の文献より明らかにされてい
る５)６)７)８)｡ また肯定的な反応としては､ 被介
護者への愛情や思い､ 愛着などの感情が明ら
かにされていた９)10)11)12)13)｡ 本研究における役
割移行に伴う感情とは､ ｢家族が移行中に経
験する､ 自らの役割に付随する情緒的反応｣
と捉えた｡
役割移行に伴う行動は､ 意味のある行いで
あり､ 移行の中で新しい行動に従事し､ 行動
のパターンを創造していくことである５)７)８)｡
役割移行に伴う行動とは､ 家族がその状況や
移行に応じ､ 自らの役割に関連し遂行する実
際の行動と捉えた｡
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本研究は､ 虚血性心疾患の病者を抱えた家
族がどのような役割移行に伴う行動を遂行し
ているのかを明らかにすることを目的として
いる｡ 既存の文献を検討した結果､ 虚血性心
疾患の病者を抱えた家族の役割移行について
は､ 未だ明らかにされていないため､ 本研究
では､ 質的因子探索型研究を行う｡
研究協力者は虚血性心疾患と診断された､
２年以内の､ 外来通院している40歳以上の男
性病者の配偶者とした｡
データ収集は､ 2000年６月下旬から10月上
旬の４ヶ月間､ Ａ県内の公立病院の循環器内
科病棟及び循環器外来で行った｡ 文献検討に
よって導かれたモデルから作成した半構成的
インタビューガイドを用い､ 約１時間の面接
を行った｡ 面接は対象者の許可を得て､ テー
プ録音させてもらった｡
データ分析は､ 面接終了後､ 録音したテー
プ内容を逐語的に書き起こし､ ケースの語っ
た言葉や叙述の特徴などを大切にして､ ケー
スごとにケース像を作成し質的分析を行った｡
分析や解釈については､ スーパービジョンを
受けながら､ 繰り返してケースごとの特徴を
まとめ直す作業を行い､ 妥当性の確保に努め
た｡
倫理的配慮は､ 研究への参加は対象者の自
由意志に基づき､ インフォームドコンセント
を徹底した｡ インフォームドコンセントは､
口頭と文書にて､ 研究依頼時と初回面接時に
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行った｡ その内容は､ １) 研究の主旨､ ２)
研究に参加協力しなくても通常の治療やケア
に影響するものではないという保証､ ３) 協
力してからの権利として面接の途中でも協力
を辞退できるという保証､ ４) 録音されたテー
プは本研究のためにしか使用せず､ データ保
存期間は本研究論文完成時までとすること､
また研究結果は個人が特定できないようにす
るといったプライバシーの保護とした｡ さら
に面接中は対象者の様子に配慮しながら質問
を行った｡
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１. 対象者の概要
対象者は表１に示すように８名であった｡
対象者の平均年齢は､ 病者の平均年齢から推
測して60歳前半と考えた｡ 発病から面接まで
の期間は､ 平均6.5ヶ月であり､ 家族形態は､
夫婦のみの家族が４家族､ 思春期の子どもを
持つ家族が１家族､ 未婚の子どものいる家族
が１家族､ 拡大家族が２家族であった｡
２. 家族の役割移行における 『指針』
家族の役割移行における 『指針』 となる６
つのテーマ【無理をさせない】【病者を尊重
する】【共有を図る】【折合う】【新しい状
況に慣れる】【楽しみや希望をもつ】が見出
された (表２)｡ この 『指針』 は役割移行に
伴う行動や感情を調整する基盤となるものと
考えられ､ 行動の遂行や感情調整に大きな影
響を与えるものである｡ 病者に【無理をさせ
ない】という指針は対象者の中心的な指針で
あり､ 【病者を尊重する】ことを行いながら､
家族全体として【共有化を図る】こと､ そし
て【折合う】ことや【新しい状況に慣れる】
こと､ 【楽しみや希望をもつ】ことを探求し
ながら､ 家族は役割を移行させていくという
特徴を有していた｡
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多くの家族は ｢無理をさせない｣ ｢無理の
ない程度に・・｣ と語り､ ｢無理をさせなけ
れば大丈夫・・｣ と自らに言い聞かせ､ 病者
に無理をさせないための多くの試みを行って
いた｡ 病者に精神的な負担をかけないよう､
自分や他の家族員の軽い病気､ プレッシャー
となるようなことについては言わないように
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ケース名 ケースの年齢 家族形態 病者の年齢 診断名 発病年月 発 病 か ら面接までの期間
ケース１ 40代 夫婦と子 56歳 急性心筋梗塞 H11年７月 11ヶ月
ケース２ 60代 夫婦 65歳 狭心症 H12年６月 ３ヶ月
ケース３ 60代 夫婦と子 69歳 急性心筋梗塞 H11年12月 ６ヶ月
ケース４ 60代 夫婦 69歳 狭心症 H12年11月 ８ヶ月
ケース５ 60代 夫婦 69歳 急性心筋梗塞 H12年４月 ３ヶ月
ケース６ 50代 夫婦 59歳 急性心筋梗塞 H12年７月 ２ヶ月
ケース７ 50代 夫婦と子と実母 62歳 狭心症 H11年２月 17ヶ月
ケース８ 60代 夫婦と長男家族 70歳 急性心筋梗塞 H12年７月 ２ヶ月
平 均 60代前半 64.8歳 6.5ヶ月
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役割移行における指針
無理をさせない指針
２ 病者を尊重する指針
３ 共有を図る指針
４ 折合う指針
５ 新しい状況に慣れる指針
６ 楽しみや希望をもつ指針
していることも特徴であった｡ このように､
身体的な負荷だけでなく､ 精神的な負担をか
けないようにしながら､ 病者に【無理をさせ
ない】ことを指針として役割移行を行ってい
た｡
対象者や家族の中では､ 【無理をさせな
い】ということは中心的なテーマであり､ こ
の指針に基づいて､ 病者の家庭生活あるいは
社会生活を代替したり､ 制限したり､ 変更さ
せたり､ 縮小したり､ 分担したりしている様
子が語られていた｡
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｢お互い相手を尊重していかないといけな
いんやないろうか｣ (ケース４) と語り､ 対
象者自身気分転換のためにしていた運動をや
め､ ｢自分の自由な時間が減った｣ ことに､
がまんはしているものの不満に思ったり､ 病
者に敵対するような気持ちは表出していなかっ
た｡ むしろ病者へのいたわりの気持ちを増大
させ､ 夫婦ともに全く健康とは言えない状況
の中で､ 互いに助け合っていかなければなら
ないとする思いを強くしたことを語った｡ 病
気を契機として､ 病者への順応性を高め､ ま
た病者も対象者への思いを深くする中で､ 夫
婦の順応性がより一層高められるという特徴
を有していた｡
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｢・・病気をしてから多くなりましたねえ｣
と､ 夫婦で仕事や病気の話 (ケース４) をす
ることが増えたり､ ｢病気を持ってもできる
・・｣ 楽しみとして夫婦でワープロを始めた
り (ケース７)､ 息子家族がドライブに連れ
ていってくれることが多くなった (ケース８)
と､ 夫婦間あるいは家族間で共有したり､ 一
緒にすることが多くなったという特徴を有し
ていた｡ 多くの対象者は､ 夫婦間あるいは家
族間で共有したり､ 一緒にしたりすることが
多くなった現状を述べていた｡
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対象者は､ さまざまな現状と折合うという
指針を持ちながら役割を移行させていた｡
｢一番自分がしっかりしなくちゃ・・｡ だけ
ど他の家族もいるのであんまり神経質になっ
てもだめだと思って・・｡ 私が神経質になる
と､ 母も私を心配するので・・｣ (ケース７)､
｢病院食は理想なんでしょうけどね､ 楽しみ
もありますし､ そのあたりをほどほどにしな
がらね・・｣ (ケース４) と､ 妥協し折合っ
ていく状況が語られていた｡
自分と家族､ 妻としての自分と個人的自己
としての自分､ 夫婦のかけひきの中での押す
と引く､ そして理想と楽しみといった間のバ
ランスを巧妙に調整し､ 折合いながら､ 役割
を移行させているという特徴を持っていた｡


｢家族のもんがピリピリしてたけど､ 前と
は大分違ってきて・・｡“慣れ”ないとね｣
(ケース１) と ｢こんなん食べれるかしら・・
と最初は思ったけど､ だんだんと慣れるよう
になってきて・・｣ (ケース５) と､ 病者が
虚血性心疾患を抱えた状況やそれに関連して
必要とされる新しい行動に､ 時間の経過とと
もに慣れたり､ 常態化されたりして､ 自然な
行動として組み入れられるようになるという
特徴を有していた｡
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夫婦で一緒に楽しむことを大切にするよう
になったと語る対象者たちが多かった (ケー
ス２､ ケース４､ ケース７､ ケース８)｡ ｢二
人で生きていくことを大事にする｣ と同時に
｢長い人生として考えるよりも濃く短く生き
る｣ と考え方を変え､ ｢人生楽しませた方が
長生きするみたいなので・・｣ と､ 夫婦で一
緒に楽しむ生活を送って行こうとすることを
語っていた｡
このように多くの対象者は､ 虚血性心疾患
を抱え ｢いつどうなるか分からない｣ という
状況の中で､ 夫婦二人で楽しむことや旅行､
山登りといったささやかな希望を大事にしな
がら､ 役割を移行させているという特徴を有
していた｡
３. 役割移行の中で獲得された行動
家族が役割移行の中で獲得された行動とし
ては表３に示した｡
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夫の発病により症状を把握していくことは
重要な役割だと認識をして､ 症状や病気に対
して〈確認行動〉〈観察行動〉〈受診支援行
動〉〈病状把握行動〉をとっていた｡ 例えば
｢いつ発作を起こすかというのが､ 夜中でも
ふっと目が覚めて…確認する｣ (ケース１)
といった〈確認行動〉や ｢お父さん､ 1キロ
増えてるよとか､ 減っているよとか､ 絶対私
が見て…｣ (ケース７) といった〈観察行
動〉を取っていた｡ ｢痛みや異変を訴えた際､
医療を受診させたり｣ 次の受診予定を確認す
るといった〈受診支援行動〉を取っていた｡
詳細に病状を把握し､ 友人や体験記､ 新聞記
事の内容と病者の病状を比較するといった
〈病状把握行動〉を取っていた｡ このように
家族は病気や症状に関連して多くの行動を担っ
ていた｡
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発病により変更していかなければならない
生活を管理していくことは重要な役割だと認
識をして､ 〈生活改善行動〉〈身体的負荷回
避行動〉を取っていた｡ 例えば､ ｢量を減ら
して…｣ ｢薄味にして…｣ ｢近頃は寝るのが早
くなりましたねえ｣ ｢朝のうち休んだりさせ
ています｣ (ケース８) と病者の生活を改善
する〈生活改善行動〉を取っていた｡ さらに
｢荷物は私が持つようになった｣ と ｢心臓に
悪いことは止めようって…｣ (ケース６) と
〈身体的回避行動〉を取っていた｡ このよう
に家族は病者の生活を管理する行動を担って
いた｡
	

症状悪化や再発などの危機を避けることは
重要な役割だと認識をして､〈危機予測行
動〉〈安全確認行動〉を取っていた｡
｢いざっていうときにぱっと出て行けるよ
うに…入院準備をして｣ ｢まだ一人ではおけ
ないのでねえ｣ などと危機を予測しそれに備
える〈危機予測行動〉を､ また ｢出て行くと
きに (ニトロを) 持っているかチェックする｣
(ケース４) という〈安全確認行動〉を取っ
ていた｡ このように家族はあらゆる状況にお
いて危機を回避するための行動を担っていた｡
	

対象者である妻達は日常的に役に立つ状況
や支援を探すことも重要な役割だと認識をし
て､〈求助行動〉〈情報探索行動〉が取られ
ていた｡
他の家族員に協力を依頼したり役割分担し
ていた｡ さらに､ ｢隠さずに知ってもらって…｣
(ケース７､ ４) と病者の病気を隠すことな
く地域や友人にオープンにしていくといった
〈求助行動〉を取っていた｡ ｢息子も一緒に､
主人の母も一緒に行って…主治医の先生から
説明を受けて｣ (ケース１) と〈情報探索行
動〉を取っていた｡ このように家族は自ら積
極的に支援を求めたり､ 情報を探索する行動
を担っていた｡
	 	

対象者である妻達は病者と自分の行動をコ
ントロールすることも重要な役割だと認識を
して､〈注意行動〉〈主張行動〉〈励まし行
動〉〈抑止行動〉〈制止行動〉〈交渉行動〉
を取っていた｡
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大カテゴリー 中カテゴリー
１ 症状関連行動群 確認行動
観察行動
受診支援行動
病状把握行動
２ 生活管理行動群 生活改善行動
身体的負荷回避行動
３ 危機回避行動群 危機予測行動
安全確認行動
４ 支援・探索行動群 求助行動
情報探索行動
５ 行動コントロール行動群 注意行動
主張行動
励まし行動
抑止行動
制止行動
交渉行動
６ 融和行動群 共有行動
読心行動
順応行動
協力行動
健康に気をつけるよう声をかけたり､ 治療
を躊躇する病者に治療を勧めたりといった
〈注意行動〉､ 病者を説得したり､ ｢倒れた
ときに誰が迷惑するか考えて！って…｣ (ケー
ス５) といった〈主張行動〉､ 病者を力づけ
ようとする〈励まし行動〉を取っていた｡
病者の負担となりそうなことは言わない
〈抑止行動〉や病者の行動にブレーキをかけ
る〈制止行動〉､ 活動範囲を限界内に押さえ
ようとする＜交渉行動＞を取っていた｡ この
ように家族は病者に療養行動を取らせようと
病者の行動をコントロールする行動を担って
いた｡

対象者である妻達は病者と自分の行動を融
和させようすることも重要な役割だと認識を
して､ 〈共有行動〉〈読心行動〉〈順応行
動〉〈協力行動〉が取られていた｡ ｢体重減
らそうと思って努力して…｡ お野菜をたくさ
ん置いたりして｣ とできるだけ協力をする
〈協力行動〉､ また､ ｢二人で一人前やから
ねえ…｡ 二人で話し合って｣ (ケース４) と
〈共有行動〉を取っていた｡ 病者の不安な気
持ちや辛い気持ちをおしはかり察するといっ
た〈読心行動〉を取っていた｡ 病状に合わせ
て食事作りをしたり､ 病者の思いに寄り添う
など (ケース７) を語り〈順応行動〉を取っ
ていた｡ このように病者に合わせながら､ 家
族全体で融和していく行動を担っていた｡
 
１. 家族の役割移行における 『指針』 の特徴
	

虚血性心疾患を抱えた状況の中での役割移
行において､ 多くの家族が取り組んでいるの
が､【無理をさせない】指針である｡
Gillissは､ 心臓バイパス術を受けた患者の
配偶者が最も難しく挑戦しないといけないこ
とのひとつは患者に頑張りすぎないようにさ
せることであると述べている14)｡ 本研究にお
いても､ 家族は､ 病者の症状や生活を観察し､
無理と思えることをとめるなど【無理をさせ
ない】態度で臨んでいることが特徴的にみら
れている｡ 家族は､ 生活範囲の狭小と無理な
拡大との間で､ 病者独自の ｢無理のない程度｣､
その次元を模索しているように思われる｡

【病者を尊重する】家族の態度は､ 自発的
であり､ 家族自身はそうした感情を持たず､
病者のためにという思いによってなされるも
のである｡ こうした家族の態度によって､ 病
者からの情緒的な交流も増大し､ 夫婦間の相
互順応的な関係性が円滑になり､ 病後の変化
した役割に対しても適応的に移行させている
と考えられる15)｡ お互いにとって助け助けら
れる関係性が形成できていない家族は､ 役割
移行の中で否定的な感情が多く表出される傾
向にあった｡ 【病者を尊重する】指針は家族
の関係性を深めていく上でも重要な指針であ
ると言えるのではないだろうか｡

家族は､ 他の家族と感情や思考の共有を図
る試みを行っている｡ FriedmanやMillerらは､
家族がストレス下において､ 家族モラルを維
持していく一つの方法として､ 感情や思考を
共有し合い､ 家族が一緒になって活動するこ
とをあげている16)17)｡
感情や思考を共有することは､ 自己を開示
することであり､ 自分についての情報を言語
的に他者に伝え､ ソーシャルサポートを誘発
し､ ストレスを緩衝する効果をもたらす｡ 家
族は自己開示し共有を図ることで､ ゴールを
共に見極め､ それに向かって協力し合いなが
ら進んでいくという構図を確認することがで
きる｡ 積極的に共有を図ろうとしている家族
においては､ 病者に対する暖かい思いや前向
きな気持ちがより多く示され､ 多くの創意工
夫を凝らしながら行動していることも特徴的
な視点であると言えよう｡
 !
家族は､ 療養生活と楽しみとのバランスや､
夫婦間での妻としての自分､ 趣味や仕事の中
での個人的自己としての自分といったように､
状況に応じて自己の有り様を調整し､ バラン
スをとりながら､ 役割を移行させている｡
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うまくバランスをとっている家族では､ 自
らの立場を引きうけ肯定的な感情を表出し､
役割移行に伴う行動においても工夫を凝らし
ながら遂行している｡ これは育児期の家族の
中で生活する女性の自己概念の結果とも一致
している18)｡ 山崎は､ 現在育児期にある女性
は､ わが子に必要とされる ｢母親としての自
己｣ と､ 社会で必要とされる ｢母親として以
外の自己｣ を充実させ､ ２つの自己の充実を
望んでいると述べている｡ 本研究における妻
たちのバランスを図ろうとする試みも､ 育児
期にある女性と同様､ 妻としての自己､ 妻と
して以外の自己の調整を図り､ その二者の充
実を図ろうとするものと解釈できよう｡
	
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家族は､ 【新しい状況に慣れる】【楽しみ
や希望をもつ】ことを重視し､ これらを指針
としている｡ 慣れるとは､ 長い経験の中で､
発作を起こすことや薄味にすること､ あるい
は自らの新しい行動のパターンに特異性を感
じなくなることであり､ 段階をおって慣れて
いる様相が語らえてもいた｡ それは何度も繰
り返される中で､ 客体されていた特異性が無
意識に自己の中に取り込まれて行く過程であ
り､ 新しい状況が外的に存在するのではなく
自己の中に内在化していることに気づいてい
く｡ このようなステージを歩みながら､ 人は
新しい状況に慣れ､ 徐々に楽しみや希望が妻
の中に定着していっている｡ すなわち既存の
文献にもあったとおり19)､ 虚血性心疾患を抱
えた状況で､ 新しく担わなければならなくなっ
た役割についても､ 継続的に行動を遂行する
ことによって緊張感や不満が軽減し､ より適
切に対応できるようになっている｡ 家族は､
こうした新しい行動を自らの行動様式の中に
組み入れ､ 振る舞ったり行動したりすること
に､ 違和感なく取り組めるようになっている
と言えよう｡ そしてそのやり方がパターンと
して組み入れられ､ 適切なタイミングや状況
で､ また最小限の労力で取り組めるようになっ
ていると言えよう｡
２. 家族の役割移行に伴う行動の特徴
[生活管理行動群] 虚血性心疾患を抱えた
中で家族は､ 症状に関連する行動を中心的に
担いながら､ 病者の生活を管理し､ 万が一の
危機に備え､ 回避する行動を取り､ 支援や情
報を求めながら､ 得た支援､ 情報､ 知識を活
用して病者の生活管理を行い､ 行動をコント
ロールし､ 家族間で融和するという行動を遂
行している｡
[症状関連行動群] は､ 病者を看護すると
いう役割の中心的役割であり､ 療養法に関連
し､ 野嶋ら20)や河野ら21)の指摘するいろいろ
な試みを含むものである｡ また､ 過去の文
献22)23)において示唆されている疾患・治療の
理解､ 症状制御､ 療養のしかた､ 内服の管理､
受診継続といった家族の仕事や役割と一致し
ており､ 病者以外の家族や妻自らの生活を維
持しながら展開され､ 介護役割を取得してい
くプロセスの中で見られる日常生活の工夫､
対応方法､ 介護技術の習得と類似した行動と
考えられる｡
[危機回避行動群] は､ 危機状態の予防と
管理に見られる行動22)23)と一致するであろう｡
慢性疾患をもつ患者と家族は危機状態を管理
できるよう日常生活を組織しなくてはならな
いと言われており23)､ 家族は日常生活のさま
ざまな状況において危機を予防・管理する行
動を遂行している｡
[支援・探索行動群] は､ 多くの文献でも
明らかにされており15)20)25)26)､ 家族は､ 支援・
探索行動によって得た具体的な知識・情報を
もとにして､ 症状関連行動や生活管理行動を
遂行している｡
[行動コントロール行動群] は､ 病者を精
神的にサポートし､ 日常生活についてともに
考えアドバイスしていくことであり22)､ 症状
管理に応じて社会的関係を調整・再編成する
際の創意工夫や必要な技術を提供することで
ある23)｡ Straussはこうした家族や友人の存在
の重要性について述べ23)､ 本研究においても
虚血性心疾患を抱えた状況の中での､ これら
の家族の行動は非常に有用な行動であると考
えられる｡ 家族は長年生活をともにしてきた
からこその性格の理解や対応の仕方を基調と
した知恵や創意工夫を駆使しながら､ 病者の
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行動をコントロールする行動を遂行している
と言えよう｡
[融和行動群] は､ 家族の関係性の変化を
多面的に含む行動であり15)27)､ 家族の関係性の
深化や信頼感の高まりにつながっていると考
えられる｡ これらは､ 野嶋ら20)のいう患者へ
の支援､ 患者への迎合､ そして家族の統合に
一致するものであろう｡ そして､ 家族のこの
中で形成される協力態勢は､ [危機回避行動
群] や [行動コントロール行動群]､ [ケア提
供役割以外の役割行動群] における協力態勢
をさらに促進させ､ 家族員間に出現する葛藤
を低減させる効果を持つものと考察される｡
	

本研究の結果､ 家族の役割移行における
『指針』 として､ 【無理をさせない】【病者
を尊重する】【共通認識を図る】【折合う】
【新しい状況に慣れる】【楽しみや希望をも
つ】の６つが明らかになった｡ また､ 役割移
行の中で獲得された行動として､ [症状関連
行動群] [生活管理行動群] [危機回避行動群]
[支援・探索行動群] [行動コントロール行動
群] [融和行動群] [維持行動群] の７つが明
らかになった｡
本研究の対象者は､ 対象者の数が８名と少
なく､ また対象者を妻に限定していることか
ら､ 一般化するには限界がある｡ 今後は､ さ
まざまな発達段階の家族や､ 異なる家族構成
の家族にも焦点を当て､ 役割移行について研
究を重ねる必要があると考える｡
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